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   A 39-year-old man with schizophrenia and suicide attempt was diagnosed with stage  IIb testicular 
tumor. He was initially admitted to the psychiatry ward and underwent high orchiectomy. After 
schizophrenia became stable by administration of antipsychopathic drugs, he was transferred to the 
ordinary urology ward and treated with 3 courses of chemotherapy (bleomycin, etoposide, cisplatin) 
and retroperitoneal lymph noded dissection. The mental status of the patient remained under good 
control throughout the course of treatment. He has been free of recurrence for 8 months 
postoperatively. We discussed general medical issues concerning the treatment of malignant diseases 
in patients with psychosis. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  44: 897-899, 1998) 




















に2回 の 自殺企図があった.し か し1992年(27歳)か
ら内服治療が再開 され,本 症発症時 には軽度の人格水
準の低下や自我障害 などを認めた ものの,精 神科 的に
は比較的落 ち着いた状態であ った.
現病歴:1996年3月頃よ り,右 陰嚢内 に無痛性腫瘤
を自覚 したが放置 していた.し か し,腫 瘤の増大傾向
を自覚 し,1996年9月に近医 を受診 した.精 巣腫瘍が
疑 われたため,当 科 を紹介 され11月7日当院精神科病
棟 に入院 した.
家族歴:特 記すべ きこ とな し
入院時理学的所見:胸 部,腹 部 に異常所見 を認 めな
かった.右 精巣上極 に圧痛の無い表面不整 な4×3×3
cmの 硬結 を触知 した.腹 部 には腫瘤 を触知 しなか っ
た.
入院時検査成績:血 液生化学所見,尿 所見 と もに異
常 を認 め なかっ た.腫 瘍 マ ー カーで はAFPは137
ng/mlと著 明に上 昇,LDH4541UII,血申HCGlO
mlU/mlと軽 度 の上昇 を認 め たが,血 中HCG一β は























は,肺 野 に 転 移 所 見 を認 め な か っ た が,腹 部 お よ び 骨
盤 部CTに て,7×10×13cmの 傍 大 動 静 脈 リ ンパ 節
(Fig.1)の腫 大 と,4×3×5cmの 右 腸 骨 リ ン パ 節 の
腫 大 を認 め た.
入 院 後 経 過:以 上 よ り右 精 巣 腫 瘍stageIIbと診 断
し,1996年ll月ll日,右 高 位 精 巣 摘 除 術 を施 行 した.
病 理 組 織 学 的 診 断 はmixedgermcclltumorでmain
tumorはtypicalseminomaでteratomaやyolksac
tumorの 成 分 を 認 め た.入 院 後 か らhaloperidol
(Serenacc⑭)18mg/dayおよ びlevomepromazine
(Hirunamin⑭)200mg/dayの経 口 向 精 神 病 薬 が 投 与
さ れ て お り,精 神 症 状 が 落 ち 着 い て い た た め,ll月27
日泌 尿 器 科 病 棟 に 転 床 した.そ し て,1996年12月6日
よ り1997年2月15日 ま でBEP療 法(bleomycin30
mg/body;day1,8,15,etoposide100mg/m2;day
1--5,cisplatinlOOmg/m2;day2)を3コー ス 施 行
した.化 学 療 法 期 間 中 は,抗 精 神 病 薬 の 継 続 内 服 は 可
能 で,精 神 症 状 も安 定 して い た.化 学 療 法 終 了 後,傍















腹膜 リンパ節郭清術 を施行 した.そ の際,術 後の麻痺
性 イレウスによる抗精神 病薬 の経 口投与の長期の中断
が予想 されたため,経 管投与 を目的と して,同 時 に腸
痩造設術 を施行 した。摘 出 した後腹膜 リンパ節の病理
組織学 的診 断はmatureteratomaのみで,他 のgerm
celltumor成分は見 られなか った.術 後経過 は術 後せ
ん妄 もな く良好で,術 後 第2病 日よ り飲水摂取が可能
とな り,こ れ に ともない向精神 病薬 の内服 を再 開 し
た.腸 痩 は使 用 される ことな く4月10日抜去 し,4月
12日退 院 した.1998年3月現在,精 巣腫 瘍の再発 を認
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